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Abstrak
Penyakit   malaria  disebabkan  oleh  plasmodium  dan   ditularkan   oleh   nyamuk   Anopheles. Kasus malaria
di  Lampung sebanyak 4.255 orang  dengan nilai AnnualParasite Incidence yaitu 0,61 perseribu penduduk.
Kecamatan Rajabasa merupakan  salah satu wilayah endemis malaria di kabupaten Lampung Selatan. Penderita
malaria di wilayah ini tahun 2012  menduduki peringkat pertama  yaitu 253 orang dengan persentase sebesar
83,5%. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan   karakteristik   individu , faktor  perilaku dan
lingkungan   rumah dengan kejadian malaria.    Metode     penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan
casecontrol (retrospektif), analisa data dengan uji chi square.  Jumlah sampel  180 orang , terdiri dari 90 orang
kasus dan kontrol 90 orang. Hasil menunjukan bahwa jenis kelamin dan keberadaan tempat perindukan nyamuk
berhubungan dengan kejadian malaria, dimana pada jenis kelamin dengan nilai P value=0,044 dan OR = 1,969,
menunjukan bahwa laki – laki berisiko terkena penyakit malaria sebesar 1,969 kali dibandingkan perempuan dan
keberadaan tempat perindukan nyamuk dengan nilai p value = 0,021 dan OR = 6, 127 , menunjukkan bahwa
orang bertempat tinggal dekat dengan tempat perindukan nyamuk beresika terkena penyakit malaria sebesar
6,127 kali dibandingkan dengan orang-orang yang bertempat tinggal jauh dari tempat perindukan nyamuk.
Variabel pendidikan, pekerjaan, pemakaian kelambu, pemasangan kawat kasa pada ventilasi rumah, keberadaan
langit-langit rumah, konstruksi dinding rumah , dan konstruksi lantai rumah tidak berhubungan dengan kejadian
malaria karena nilai P value > 0,05.
Kata kunci : Kejadian Malaria , Faktor Resiko
Factors Relationship With The Incidence Of Malaria In The Region Of
UPT Puskesmas Rajabasa, District OfRajabasa,South Lampung
Abstract
Malaria caused by Plasmodium and transmitted by the Anopheles mosquito. Malaria cases in Lampung as much
as 4,255 people with Annual Parasite Incidence rate is 0.61 per thousand population. Subdistrict Rajabasa is one
area where malaria is endemic in South Lampung regency. Malaria in this region in 2012 was ranked first,
namely 253 people with a percentage of 83.5%. The purpose of this study was to determine the relationship of
individual characteristics, behavioral and environmental factors homes with    malaria    incidence.  The  method
of  this  study  is   observational   casecontrol(Retrospective), and analyzed the data using the chi square test, the
number of sample of 180 people, consisting of 90 cases and 90 controls. The results showed that gender and the
presence of mosquito breeding places associated with the incidence of malaria, which in sex with value P value =
0.044 and OR = 1.969, showed that men - men at risk of malaria by 1,969 times compared to women and the
existence of mosquito breeding sites with p value = 0.021 and OR = 6, 127, shows that people residing near the
place beresika mosquito breeding of malaria disease by 6.127 times compared with those who live far away from
mosquito breeding places. The variables of education, employment, use of mosquito nets, installation of wire
netting on the ventilation of the house, where the ceiling, the wall construction, and construction of the house
floor is not associated with the incidence of malaria because of the value of the P value > 0.05.
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Pendahuluan
Di Indonesia terdapat 424 Kabupaten
endemis malaria dari 576 kabupaten yang ada
dan diperkirakan 45 % penduduk Indonesia
beresiko tertular malaria. Kasus malaria klinis
di Wilayah Lampung  tahun 2011
terdapat33.339 penderita dengan nilai Annual
Malaria Incidens 5 per seribu penduduk dan
nilai  Annual Parasit Incidens 0,61 per seribu
penduduk, dimana sebanyak 4,255 orang
terkena malaria.11
Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Lampung Selatan tahun 2011 penemuan
penderita klinis sebanyak 2.391 orang dengan
nilai Annual Malaria Incidens yaitu 2,63 per
seribu penduduk dan nilai Annual Parasite
Incidence yaitu 0,9 per seribu penduduk ,
dimana sebanyak 820 orang terkena malaria.
Penemuan penderita di wilayah Rajabasa
Kabupaten Lampung Selatan pada tahun 2011
sebanyak 674 orang terkena malaria dengan
persentase sebesar 82 % dari seluruh orang
yang terkena malaria di wilayah Lampung
Selatan. Angka kejadian malaria di Lampung
Selatan pada tahun 2012 agak menurun, akan
tetapi di wilayah Kecamatan Rajabasa
Kabupaten Lampung Selatan masih tinggi dan
menduduki peringkat pertama terjadinya
insiden malaria yaitu sebanyak 253 orang
terkena malaria. 11
Berbagai kegiatan pencegahan dapat
dilakukan untuk mengurangi penyakit malaria
yaitu menghindari kontak dengan nyamuk atau
menyemprot kamar dengan obat semprot, tidak
berada diluar rumah setelah hari gelap,
menjauhkan kandang ternak dari tenpat tinggal,
memasaang kawat kasa pada jendela rumah.
Pemberantasan vektor malaria sebagai usaha
terorganisasi dalam usaha melaksanakan
berbagai upaya menurunkan penyakit yang
diakibatkan malaria.9Diwilayah kerja UPT
Puskesmas Rajabasa, Kecamatan Rajabasa
Kabupaten Lampung Selatan masih ada angka
kejadian kesakitan malaria. Keberhasilan
penanggulangan malaria tidak hanya tergantung
pada parasit, vektor dan lingkungan tetapi juga
tergantung pada faktor manusianya terutama
perilaku dalam rangka pencegahan penyakit
malaria.
Berdasarkan penelitian yang
dilakukanApriani (2012) , masih ada warga
disekitar wilayah UPT Puskesmas Rajabasa
yang terkena malaria yaitu sekitar 18,26 % dari
115 sampel yang diperiksa. Berdasarkan
pengamatan yang dilakukan peneliti, Wilayah
kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung
Selatan adalah wilayah pesisir pantai dan
pegunungan yang terdapat juga area
persawahan dan perkebunan, dimana kondisi
rumah di wilayah ini sebagian besar semi
permanen dan tidak permanen.
Dinas Kesehatan Lampung Selatan dalam
progra pemberantasan Malaria telah bekerja
sama dengan UPT Puskesmas Rajabasa malalui
proyek  gebrak malaria sejak tahun 2007 dan
sampai sekarang, melakukan beberapa cara
pemberantasan antara lain  yaitu dengan cara
pembagian kelambu secara gratis,
penyemprotan nyamuk kerumah warga,
penemuan kasus malaria dan pengobatan,
namun demikian kasus malaria maassih saja
terjadi di wilayah ini. Selain itu di wilayah ini
masih terdapat bekas usaha pertambakan yang
tidak dipakai lagi, pada saat musim penghujan
banyak terdapat genangan air, sehingga
memungkinkan menjadi tempat perindukan
nyamuk sebaagai vektor penularan penyakit
malaria.
Berdasarkan penelitian19bahwa orang yang
tingkat pendidikan rendah beresiko terkena
malaria 2,641 kali dibanding orang yang tingkat
pendidikannya tinggi, orang yang jenis
pekerjaannya dilakukan pada malam hari
berpeluang terkena malaria 2,612 kali lebih
besar dibanding kan dengan orang yang jenis
pekerjaannya dilakukan siang hari, orang yang
tinggal dirumah dengantidak ada langit langit
rumahbmempunyai resiko terkena penyakit
malaria sebesar 1,556 kali lebih besar dari pada
yang tinggal dirumah dengan ada langit-langit
rumah, dan orang yang tidak memasang kawat
kasa di ventilasi rumahnya mempunyai risiko
2,052 kali dari pada yang telah memasang
kawat kasa .
Hasil penelitian22orang yang tinggal di
rumah dengan kostruksi lantai tidak permanen
mempunyai risiko terkena penyakit malaria
sebesar 5, 128 kali  lebih besar dari pada yang
tinggal dirumah dengan konstruksi lantai
permanen dan orang yang tidur tidak
menggunakan kelambu mempunyai risiko
terkena penyakit malaria 5,182 kali lebih besar
dari pada orang yang tidur menggunakan
kelambu.
Metode
Jenis penelitian ini adalah penelitin
apidemiologi yang bersifat observasional ,
sedangkan rancangan penelitiannya adalah
kasus kontrol ( case control ). Penelitian ini
dilakukan dengan cara menentukan kelompok
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kasus dan kelompok kontrol , lalu mengukur
paparan pada waktu yang lalu ( retrospektif)
untuk melihat asosiasi antara peyakit dan
paparan .
Populasi kasuspada penelitian ini adalah
semua orang yang dinyatakan positif malaria
dan populasi kontrol pada penelitian ini adalah
semua orang yang dinyatakan negatif malaria
berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium di
Wilayah Kerja Puskesmas Rajabasa Kecamatan
Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan mulai
Desember 2012 sampaidengan Juli 2013.
Kriteria Inklusi pada Kasus :
a) Bertempat tinggal di Wilayah  Kerja
puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa
Kabupaten Lampung Selatan minimal 1
tahun atau lebih .
b) Kelompok kasus sebanyak 90 responden
dengan kriteria malaria positif yang di dalam
darahnya di temukan plasmodium malaria
dan bersedia menjadi subjek penelitian
Kriteria Eksklusi pada Kasus:
a) Tidak bertempat tinggal di Wilayah  Kerja
kerja puskesmas Rajabasa Kecamatan
Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan
minimal 1 tahun atau lebih.
b) Kelompok kasus  dengan kriteria malaria
positif yang di dalam darahnya di temukan
Plasmodium malaria tetapi tidak bersedia
menjadi subjek penelitian.
Kriteria Inklusi pada Kontrol:
a) Bertempat tinggal di Wilayah  Kerja
puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa
Kabupaten Lampung Selatan minimal 1
tahun atau lebih .
b) Kelompok kasus sebanyak 90 responden
dengan kriteria malaria negatif yang di
dalam darahnya tidakditemukan plasmodium
malaria dan bersedia menjadi subjek
penelitian .
Kriteria Eksklusi pada Kontrol:
a) Tidak bertempat tinggal di Wilayah
Kerjakerja puskesmas Rajabasa Kecamatan
RajabasaKabupaten Lampung Selatan
minimal 1 tahun atau lebih .
b) Kelompok kasus  dengan kriteria malaria
negatif yang di dalam darahnya
tidakditemukan plasmodiummalaria dan
tidak bersedia menjadi subjek penelitian.
Besar sampel dihitung berdasarkan uji
hipotesis terhadap Odds Ratio (OR).  Besar
sampel menggunakan derajat kemaknaan 95 %
dengan Odds Ratio yaitu 5,182 dan proporsi
terpajan pada kelompok kasus 0,96 (Yawan,
2006).Berdasarkan perhitungan besar sampel,
didapatkan besar sampel minimal yang harus
diambil sebanyak 83 orang, dengan
perbandingan besar sampel antara kasus:
kontrol = 1:1, dimana sampel terdiri dari 83
responden sebagai kelompok kasus dan 83
responden sebagai kelompok kontrol , sehingga
jumlah sampel secara keseluruhan adalah 166
sampel. Untuk menghindari drop out ditambah
10% menjadi 180 dengan pembagian 90 kasus
dan 90 kontrol.
Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja
puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa
Kabupaten Lampung Selatan selama bulan
April sampaidengan Juli 2013.
Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat
Hasil analisis univariat dari variabel penelitian
dapat dilihat pada tabel distribusi di bawah ini :
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Malaria
pada Kelompok Kasus dan Kelompok Kontrol
di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kecamatan
Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan






1 Kasus(+ plasmodium ) 90 50
2 Kontrol( -plasmodium) 90 50
Jumlah 100 100
Distribusi responden berdasarkan variabel
dependen pada tabel diatas masing – masing
kelompok dengan perbandingan 1:1 , yaitu 90
sampel pada kasus dan 90 sampel pada kontrol.
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Tabel 4Distribusi Frekuensi Responden Variabel Independen di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan Desember 2012 sampa Juli 2013
Variabel Independen Kasus Kontrol TotalJml % Jml % Jml %




















































































































Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
variabel independen yang paling banyak
jumlahnya baik pada kasus maupun kontrol
adalah tempat perindukan nyamuk disekitar
rumah yaitu sebanyak 167 responden (92,8%),
dimana jumlah kelompok kasus sebanyak 88
responden (97,8%) dan kelompok kontrol
sebanyak 79 responden (87,8%).
Pemasangan kawat kasa pada ventilasi
rumah responden menunjukkan bahwa dari 90
responden dari kelompok kasus , sebanyak 81
responden (90%) tidak memasang kawat kasa
pada ventilasi rumahnya, lebih banyak dari
pada responden yang memasang kawat kasa
pada rumahnya yaitu hanya 9 responden (10%).
Pendidikan responden kebanyakan
berpendidikan rendah yaitu kelompok kasus
sebanyak 70 responden (71,8%) dan kelompok
kontrol sebanyak  74 responden (82,2%).Lebih
banyak responden laki-laki pada kelompok
kasus sebanyak 64 responden (71,1%) dari pada
perempuan yaitu sebanyak 26 responden
(28,9%).Responden yang tidak memakai
kelambu pada kelompok kasus sebanyak 52
responden (57,8%) dan kelompok kontrol
sebanyak 58 responden (64,4%), baik kelompok
kasus maupun kelompok kontrol menunjukkan
angka yang tidak terlalu berbeda.
Rumah responden yang tidak ada langit- langit
pada kelompok kasus sebanyak 50
responden(55,6%) dan jumlahnya hampir sama
dengan kelompok kontrol yaitu sebanyak 47
responden(52,2%).Konstruksi dinding rumah
responden kebanyakan masih tidak permanen
yaitu ada 39 responden(21,7%), dimana pada
kelompok kasus sebanyak 23 responden
(25,6%) sedangkan pada kelompokkontrol yaitu
sebanyak 16 responden (17,8%).Kebanyakan
responden memiliki pekerjaan yang
tidakberesiko, dimana pada kelompok kasus
yang memiliki pekerjaan beresiko hanya 12
responden (13,3%), sedangkan yang memiliki
pekerjaan yang tidak beresiko jumlahnya jauh
lebih banyak yaitu sebanyak 67 responden
(74,4%).Hampir seluruh rumah responden
memiliki konstruksi lantai rumah yang
permanen yaitusebanyak 168 responden
(93,3%), dimana kelompok kasus sebanyak 82
(91,1%) dan kelompok kontrol sebanyak 86
responden (95,6%).
2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dengan melakukan analisa
terlebih dahulu tabulasi silang terhadap variabel
independen dan variabel dependen yang
bertujuan untuk menguji ada tidaknya
hubungan yang bermakna antara jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, pemakaian kelambu,
pemasangan kawat kasa pada ventilasi rumah,
keberadaan langit-langit rumah, konstruksi
dinding rumah, kontruksi lantai rumah, tempat
perindukan nyamuk dengan kejadian malaria
dengan menggunakan uji statistik Chi-Square
dengan interpretasi suatu variabel independen
dinyatakan mempunyai hubungan yang
bermakna jika hasil uji statistiknya mempunyai
nilai p < 0.05.
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Tabel 3. Hubungan Karakteristik Individu dengan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan Desember 2012 sampai Juli
2013
No Variabel Kategori
Kriteria responden Total P value ORKasus Kontrol
n % N % n %
1 JenisKelamin
Laki- laki 64 71,1 50 55,6 114 63,3 0,044 1,969Perempuan 26 28,9 40 44,4 66 36,7
2 Pendidikan Rendah 70 77,8 74 82,2 144 80 0,576 0,757Tinggi 20 22,2 16 17,8 66 20
3 Pekerjaan Beresiko 12 13,3 11 12,2 23 12,8 1,000 1,105Tidak 78 86,7 79 87,8 157 87,2
Hasil uji statistik pada tabel 3 menunjukkan
bahwa jenis kelamin berhubungan dengan
kejadian malaria dengan nilai p value kurang
dari 0,05 yaitu 0,044. Nilai OR sebesar 1,969
menunjukkan bahwa laki-laki beresiko terkena
penyakit malaria sebesar 1,969 kali
dibandingkan perempuan. pendidikan dan
pekerjaan tidak berhubungan dengan kejadian
malaria dengan nilai p value lebih dari 0,05.
Tabel 4. Hubunngan Perilaku dengan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Rajabasa




n % n % n %
Pemakaian
Kelambu
Tidak 52 57,8 58 64,4 110 61,1 0,445 0,755
Ya 38 42,2 32 35,6 70 38,9
Hasil uji statistik pada tabel 4 menunjukkan
bahwa pemakaian kelambu memiliki nilai p
value lebih dari 0,05 yaitu p0,445 . Ini berarti
pemakaian kelambu tidak berhubungan dengan
kejadian malaria.
Tabel 5. Hubungan Lingkungan Rumah dengan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan Desember 2012 sampai Juli 2013
No Variabel Kategori
Kriteria Responden Total P value ORKasus Kontrol
n % n % n %
1 Kawat kasa pada
ventilasi rumah





Tidak 50 55,6 47 52,2 97 53,9
0,765 1,144Ya 40 44,4 11 47,8 83 46,1
3 Konstruksidinding rumah
Tidak
permanen 23 25,6 16 17,8 39 21,7 0,278 1,588




permanen 8 8,9 4 4,4 12 6,7 0,370 2,098





Tidak 88 97,8 79 87,8 167 92,8
0,021 6,127Ya 2 2,2 11 12,2 13 7,2
Hasil uji statistik pada tabel 5 di atas
menunjukkan bahwa tempat perindukan
nyamuk berhubungan dengan kejadian malaria
dengan nilai p value kurang dari 0,05 yaitu
0,021. Nilai OR sebesar 6,127 menunjukkan
orang yang tinggal dekat dengan tempat
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perindukan nyamuk beresiko terkena penyakit
malaria sebesar 6,127 kali dibandingkan dengan
orang yang tinggal jauh dari tempat perindukan
nyamuk.Pemasangan kawat kasa pada ventilasi
rumah, keberadaan langit- langit rumah,
konstruksi dinding rumah, konstruksi lantai
rumah tidak berhubungan dengan kejadian
malaria dengan nilai p value lebih dari 0,05.
Pembahasan
1. Distribusi frekuensi karakteristik individu,
perilaku, dan lingkungan rumah responden
Berdasarkan hasil analisa univariat pada
tabel 2 menunjukkan bahwa adanya tempat
perindukan nyamuk disekitar rumah
responden sebanyak 167 (92,8%) dari total
keseluruhan. Tingginya persentase
keberadaan tempat perindukan nyamuk
disebabkan oleh banyaknya tempat-tempat
yang berpotensi menjadi tempat
perkembangan nyamuk disekitar rumah
responden, seperti masih adanya tempat
penampungan Hetcry disekitar rumah warga
yang sudah tidak dirawat, tidak
dipergunakan lagi dan dibiarkan begitu saja
oleh pemiliknya, sehingga potensi nyamuk
untuk berkembang biak semakin besar.
Pemasangan kawat kasa pada ventilasi
rumah responden belum memenuhi syarat,
sebanyak 160 (88,89%) rumahnya belum
memakai kawat kasa. Banyaknya rumah
responden yang tidak memasang kawat kasa
pada ventilasi rumahnya, disebabkan masih
kurangnya kesadaran diri dan belum
mengetahui bahwa salah satu pencegahan
masuknya nyamuk ke dalam rumah yaitu
dengan memakai kawat kasa pada ventilasi
rumah .
Pendidikan responden kebanyakan masih
berpendidikan rendah yaitu sebanyak 144
responden (80%) jumlah ini lebih besar
dibandingkan dengan yang berpendidikan
tinggi yaitu sebesar 20 %. Rendahnya
tingkat pendidikan responden disebabkan
okeh keadaan ekonomi sehingga ada yang
putus sekolah .
Responden penelitian kebanyakan jenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 114
responden (63,33%) lebih besar
dibandingkan dengan perempuan sebesar
36,67%. Aktifitas laki-laki diluar rumah
lebih besar dari pada yang dilakukan
perempuan diluar rumah.Hal ini terlihat dari
mata pencaharian responden laki-laki
banyak yang bekerja sebagai nelayandan
peronda malam.In menyebabkan waktu
luang mereka dihabiskan diluar rumah
sedangkan perempuan kebanyakan hanya
beraktifitas di dalam rumah saja seperti
menjadi ibu rumah tangga.
Belum semua responden menggunakan
kelambu, dimana responden yang tidak
memakai kelambu sebanyak 110 responden
(61,11%). Kurangnya pemakaian kelambu di
masyarakat setiap harinya disebabkan oleh
kebiasaan masyarakat yang gerah atau
kepanasan ketika menggunakan kelambu,
dikarenakan letak rumah yang berdekatan
langsung dengan laut sehingga suhu ruangan
rumah lebih meningkat dari suhu normal.
Selain itu kondisi kelambu yang sudah rusak
ataurobekatau tidak layak dipakai sehingga
masyarakat malas untuk memasangnya dan
disimpan begitu saja tanpa ada usaha untuk
memperbaiki/ menjahit kelambu yang sobek
dan tidak ada keinginan untuk membeli
kembali.
Keadaan langit-langit di rumah responden
belum memenuhi syarat, dimana masih tidak
adanya langit-langit di rumah responden
sebanyak 97 responden ( 53,89%) belum
dipasangnya langit-langit (plavon) di rumah
responden disebabkan keadaan ekonomi
yang kurang.
Keadaan dinding rumah responden
kebanyakan sudah memenuhi syarat, dimana
konstruksi dinding rumah yang permanen
(tembok) yaitu sebesar 78,33%. Dilihat dari
keadaan lingkungan rumah yang dekat
dengan laut memungkinkan kencangnya
angin laut ke arah rumah warga dan
merobohkan rumah, sehingga warga lebih
memilih mempunyai dinding rumah yang
permanen (tembok) agar bisa melindungi
rumah mereka.
Pekerjaan responden yang beresiko yaitu
sebanyak 24 (13,33 %) lebih rendah
dibandingkan dengan yang tidak beresiko
sebesar 86,67%. Hal ini disebabkan
responden adalah pelajar, ibu rumah tangga
dan belum bekerja (tidak beresiko).
Keadaan lantai rumah responden
kebanyakan sudah memenuhi syarat, dimana
kontruksi lantai rumah permanen sebesar
93,3%. Kebanyak lantai rumah responden
sudah di semen walaupun belum semua
rumah responden belum di pasang keramik.
Lantai semen dimaksudkan agar rumah
kelihatan lebih mudah dibersihkan dan
tampak rapih dibandingkan dengan lantai
tanah yang kotor, susah dibersihkan.
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2. Hubungan Karakteristik Individu dengan
Kejadian Malaria
a. Hubungan Jenis Kelamin dengan
Kejadian Malaria
Jenis kelamin merupakan status gender
yang di bawa dari lahir baik laki-laki
maupun perempuan. Berdasarkan tabel 3
, hasil uji statistik pada variabel jenis
kelamin didapatkan nilai p value  0,044
lebih kecil dari 0,05, ini berarti bahwa
jenis kelamin berhubungan dengan
kejadian malaria. Nilai OR sebesar 1,969
berarti jenis kelamin laki-laki beresiko
terkena penyakit malaria sebesar 1,969
kali dibandingkan dengan perempuan.Hal
ini disebabkan oleh lebih tingginya
aktifitas sehari-hari yang dilakukan laki-
laki diluar rumah seperti sebagai nelayan
dan kebiasaan keluar rumah sampai larut
malam (peronda malam), sedangkan
perempuan kebanyakan beraktifitas di
dalam rumah saja seperti menjadi ibu
rumah tangga. MenurutHarijanto (2000)
berdasarkan efektifitas nyamuk pembawa
penyakit malaria, ditentukan oleh
aktivitas nyamuk anopeles betina
menggigit dan menginfeksi manusia
antara waktu senja sampai subuh, yaitu
pukul 18.00 – 06.00 WIB. Hal ini yang
menyebabkan laki-laki mudah terinfeksi
penyakit malaria karena aktifitasnya
sering berada diluar rumah sampai larut
malam, padahal disaat yang bersamaan
nyamuk anopeles betina juga sedang
beraktifitas mencari
darah9.MenurutGandahusada (2006),
nyamuk anopeles menggigit dan
menghisap darah manusia karena
membutuhkan suplai makanan (darah)
untuk kopulasi atau pematanngan sel
telur untuk mencapai stadium efektif.
Kasus malaria di Kecamatan Rajabasa
lebih banyak terjadi pada laki-laki
dengan proporsi sebanyak 64 responden
(71,1%) dibandingkan dengan
perempuan sebanyak 26 (28,9%), hal itu
sesuai dengan data Dinas Kesehatan
Lampung Selatan tahun 2011 yaitu
penderita malaria lebih banyak terjadi
pada laki-laki dengan proporsi sebesar
67% dibandingkan dengan perempuan
sebesar 33%8 . MenurutHarijanto (2000),
menyatakan bahwa setiap orang dapat
terkena penyakit malaria, perbedaan jenis
kelamin berkaitan dengan perbedaan
derajat kekebalan tubuh akibat
terpaparnya gigitan nyamuk anopeles,
dimana jenis kelamin perempuan
mempunyai respon imun yang lebih kuat
dibandingkan dengan laki-laki9 .
b. Hubungan Pendidikan dengan Kejadian
Malaria
Pendidikan adalah jenjang pendidikan
formal terakhir yang pernah di ikuti.
Pendidikan akan mempengaruhi
pengetahuan seseorang tentang penyakit
malaria. Seseorang yang berpendidikan
rendah, biasanya sulit untuk menyerap
dan menerima informasi tentang masalah
kesehatan, dibandingkan dengan orang
yang berpendidikan tinggi. Yang
dimaksud dengan orang yang
berpendidikan rendah dalam penelitian
ini yaitu tingkat pendidikan yang dimulai
dari tidak sekolah, SD, dan SLTP,
sedangkan untuk berpendidikan tinggi
yaitu SLTA dan Akademi
atauPerguruanTinggi.
Berdasarkan tabel 3, hasil uji statistik
pada variabel pendidikan didapatkan nilai
p value lebih besar dari 0,05 yaitu 0,576,
ini berarti bahwa pendidikan tidak
berhubungan dengan kejadian malaria.
Kebanyakan responden berpendidikan
rendah, namun responden telah banyak
mengetahui tentang penyakit malaria. Hal
ini dapat disebabkan karena seringnya
penyuluhan tentang penyakit malaria
oleh petugas puskesmas. Selain itu
penyuluhan dilakukan dengan cara
kunjungan ke rumah-rumah warga saat
melakukan kegiatan malaria blood survey
(MBS), sehingga responden mengetahui
penyakit malaria, seperti cara
penularannya, pengobatannya, dan
pencegahannya.Hal ini tidak sesuai
dengan penelitianRosmeli(2010) bahwa
orang yang mempunyai pendidikan
rendah (<SLTP) mempunyai resiko
terkena malaria 2,641 kali dibandingkan
dengan orang yang berpendidikan tinggi
(>SLTA)19.Senada dengan hasil
penelitian Ernawati (2010) menunjukkan
bahwa orang yang tingkat pendidikannya
rendah beresiko terkena malaria 1,6 kali
dibandingkan dengan orang yang
berpedidikan tinggi7. Hal ini disebabkan
pendidikan yang telah diikuti masing –
masing responden tidak sama di setiap
tempat.
c. Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian
Malaria
Pekerjaan adalah susuatu yang dilakukan
manusia untuk tujuan tertentu yang
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dilakukan denngan cara yang baik dan
benar, manusia perlu bekerja untuk
mempertahankan hidupnya. Kerja
merupakan sesuatu yang dilakukan oleh
seseorang sebagai profesi dan sengaja
dilakukan untuk mendapatkan
penghasilan. Menurut Notoatmodjo
(2011), pekerjaan seseorang berpengaruh
pada resiko cepat tertularnya suatu
penyakit ditempat kerjanya. Jenis
pekerjaandapat berperan dalam
timbulnya penyakit termasuk penyakit
malaria15.
Berdasarkan tabel 3, hasil uji statistik
pada variabel pekerjaan didapatkan nilai
p value lebih besar dari 0,05 yaitu 1000.
Ini berarti bahwa pekerjaan tidak
berhubungan dengan kejadian
malaria.Kebanyakan responden yang
melakukan pemeriksaan malaria di
Puskesmas Rajabasa mempunyai
pekerjaan yang tidak beresiko seperti ibu
rumah tangga, dan anak balita maupun
pelajar yang belum mempunyai
pekerjaan. Hampir semua responden baik
kasus maupun kontrol memiliki
pekerjaan yang tidak beresiko yaitu pada
kasus sebesar 86,7 % dan pada kontrol
sebesar 87,8%. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yawan
(2006) menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara
pekerjaan dengan kejadian malaria22.
Namun berlawanan dengan
penelitianRosmeli (2010) menyatakan
bahwa ada hubungan yang bermakna
antara pekerjaan dengan kejadian
malaria19. Orang dengan jenis pekerjaan
beresiko (nelayan, karyawan Hatchery,
pedagang malam, peronda) mempunyai
peluang terkena malaria 2,612 kali kali
dibandingkan dengan orang yang jenis
pekerjaannya tidak beresiko
(PNS,wiraswasta), ini disebabkan
aktifitas yang dilakukan laki-laki
kebanyakan diluar rumah sehingga
kontak langsung dengan nyamuk malaria
semakin besar.
3. Hubungan Perilaku (Pemakaian Kelambu )
dengan Kejadian Malaria
Berdasarkan tabel 4, hasil uji statistik pada
variabel pemakaian kelambu didapatkan
nilai p value lebih besar dari 0,05 yaitu
0,445.  Ini berarti bahwa pemakaian
kelambu tidak berhubungan dengan kejadian
malaria. Hal ini terjadi karena responden
sudah banyak yang menggunakan kelambu
dan diikuti oleh intensitas pemakaian
kelambu pada saat tidur malam hari .
Menurut Munif (2008) penggunaan kelambu
sebagai usaha proteksi terhadap gigitan
nyamuk telah lama dilakukan oleh
masyarakat8. Kelambu dapat berperan
sebagai alat untuk mencegah kontak antara
nyamuk anopeles dengan manusia .
Penggunaan kelambu saat tidur malam
menjadi upaya penting dalam rangka
mencegah penularan malaria. Namun
penggunaan kelambu tidak akan berati kalau
tidak diikuti dengan pemakaian yang rutin
dari malam ke malam serta upaya lain yang
mampu mencegah resiko gigitan nyamuk.
Selain itu walaupun terdapat kelambu pada
rumah warga, tetapi harus selalu di
perhatikan kondisi kelambu agar tidak rusak
atau robek dan cara memasang kelambu
yang benar supaya nyamuk tidak berpeluang
untuk masuk ke dalam rumah.
Hal ini sesuai dengan penelitianRosmeli
(2010) menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara pemakaian
kelambu dengan kejadian malaria19. Namun
hasil penelitian berlawanan denganErdinal
(2006), menunjukkan bahwa adanya
hubungan antara pemakaian kelambu
dengan kejadian malaria,responden yang
tidak memiliki kebiasaan tidur tidak dengan
menggunakan kelambu mempunyai resiko
terkena penyakit malaria 2,4 kali lebih besar
dibandingkan dengan responden yang
mempunyai kebiasaan tidur dengan
memakai kelambu, hal ini disebabkan
kebiasaan responden yang tidak rutin
menggunakan kelambu seperti merasa
gerah/panas saat memasang kelambu pada
saat tidur .
4. Hubungan Lingkungan Rumah dengan
Kejadian Malaria
a. Hubungan Pemasangan Kawat Kasa pada
Ventilasi Rumah dengan Kejadian
Malaria
Kondisi fisik rumah berkaitan sekali
dengan kejadian malaria, terutama yang
berkaitan dengan mudah atau tidaknya
nyamuk masuk ke dalam rumah. rumah
dengan kondisi ventilasi yang tidak
terpasang kawat kasa akan memudahkan
nyamuk untuk masuk ke dalam rumah
untuk menggigit manusia.
Berdasarkan tabel 5, hasil uji statistik
pada variabel pemasangan kawat kasa
pada ventilasi rumah didapatkan nilai p
value lebih besar dari 0,05 yaitu 0,813.
Ini berarti bahwa pemasangan kawat kasa
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pada ventilasi tidak berhubungan dengan
kejadian malaria.Tidak ada hubungannya
pemasangan kawat kasa pada ventilasi
rumah dengan kejadian malaria di
Wilayah Kecamatan Rajabasa,
disebabkan oleh peneliti tidak
memperhatikan secara detail pemasangan
kawat kasa pada ventilasi rumah
responden. Pemasangan kawat kasa pada
ventilasi rumah di wilayah kecamatan
Rajabasa berbeda-beda kondisinya, ada
rumah responden yang tidak memasang
kasa nyamuk, adayangmemasang
sebagian, ada yang kawat kasanya telah
robekatau rusak, sehingga hasil penelitian
menunjukkan tidak ada hubungan dengan
kejadian malaria.
Sebagian besar rumah responden tidak
terpasang kawat kasa pada kelompok
kasus sebesar 90% dan 87,8% pada
kelompok kontrol, sehingga kondisi yang
hampir sama pada keadaan rumah
responden pada kelompok kasus dan
kelompok kontrol,menyebabkan tidak
ada hubungan pemasangan kawat kasa
pada ventilasi rumah dengan kejadian
malaria. Hal ini tidak sesuai dengan
penelitianHarijanto (2010) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pemasangan kawat kasa
pada ventilasi rumah dengan kejadian
malaria9, orang yang tidak memasang
kawat kasa pada ventilasi rumahnya
mempunyai resiko terkena malaria 6,5
kali lebih besar dibandingkan dengan
orang yang memasang kawat kasa pada
ventilasi rumahnya, hal ini disebabkan
oleh persentase rumah responden yang
tidak memakai kawat kasa pada ventilasi
rumah berbeda jauh, dimana pada
persentase kelompok kasus lebih tinggi
yaitu sebesar 75,0 %, sedangkan pada
kelompok kontrol lebih sedikit yaitu
sebesar 31,6%, sehingga pemasangan
kawat kasa pada ventilasi rumah
berhubungan dengan kejadian malaria.
b. Hubungan Keberadaan Langit-langit
rumah dengan Kejadian Malaria
Langit- langit rumah merupakan penutup
atas ruang yang berfungsi sebagai
penahan panas serta proteksi diri dari
mudahnya nyamuk masuk kedalam
rumah.rumah yang tidak terdapat langit-
langit, ada lubang atau celah antara
dinding bagian atas dengan atap, yang
tentunya akan memudahkan nyamuk
untuk masuk kedalam rumah, dengan
demikian kondisi langit-langit rumah
dapat mempengaruhi terjadinya malaria.
Berdasarkan tabel 5, hasil uji statistik
pada variabel keberadaan langit-langit
rumah didapatkan nilai p value lebih
besar dari 0,05 yaitu 0,765. ini berarti
bahwa keberadaan langit-langit rumah
tidak berhubungan dengan kejadian
malaria.di Wilayah Kecamatan Rajabasa
masih belum semua rumah responden
memasang langit-langit rumahnya, ada
yng langit-langit rumahnya belum
dipasang, dan ada pula yang sebagian
yang telah dipasang langit-langit rumah
dan sebagian lagi belum. Kelompok
kasus maupun kelompok kontrol
memiliki persentase keberadaan langit-
langit rumah yang hampir sama, hal ini
terlihat dari jumlah responden yang telah
memasang langit-langit di rumahnya
pada kelompok kasus sebesar 44,4% dan
pada kelompok kontrol sebesar 47,8%,
kondisi keadaan rumah yang hampir
sama antara kelompok kasus dan
kelompok kontrol menyebabkan tidak
ada hubungannya keberadaan langit-
langit rumah dengan kejadian malaria.hal
ini sesuai dengan penelitianSunarsih
(2009) menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara
keberadaan langit-langit rumah dengan
kejadian malaria21.
c. Hubungan Konstruksi Dinding Rumah
dengan Kejadian Malaria
Dinding merupakan elemen pemisah
antara ruangan satu dengan ruangan yang
lainnya pada rumah tinggal. Dinding juga
dapat diartikan sebagai pembatas
ruangan, penahan cahaya maupun
proteksi diri dari mudahnya nyamuk
masuk ke dalam rumah. Berdasarkan
tabel 5, hasil uji statistik pada variabel
konstruksi dinding rumah didapatkan
nilai p value lebih besar 0,05 yaitu 0,765.
Ini berarti bahwa konstruksi dinding
rumah tidak berhubungan dengan
kejadian malaria. Rumah responden
kebanyakan telah memasang dinding
rumahnya secara permanen (tembok).
Konstruksi dinding rumah responden
pada kelompok kasus maupun kelompok
kontrol memiliki persentase yang hampir
sama, sebagian rumah responden
memiliki konstruksi dinding rumahnya
telah permanen pada kelompok kasus
sebesar 74,4% dan pada kelompok kontrl
sebesar 82,2%, sehingga kondisi yang
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hampir sama antara kelompok kasus dan
kelompok kontrol menyebabkan tidak
ada hubungannya konstruksi dinding
rumah dengan kejadian malaria. Hal ini
sesuai dengan penelitianRosmeli (2010)
menyatakan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara konstruksi dinding
rumah dengan kejadian malaria19.
d. Hubungan konstruksi Lantai Rumah
dengan Kejadian Malaria
MenurutAdnani (2011), keberadaan
lantai rumah sangat mempengaruhi
kondisi lingkungan rumah, lantai yang
terbuat seperti dari semen, tanah, pasir,
baik yang permanen maupun tidak
permanen, mempengaruhi kelembapan di
dalam tanah itu sendiri. Kelembaban
mempengaruhi kecepatan berkembang
biak, kebiasaan menggigit dan istirahat
nyamuk. Lantai rumah hendaknya kedap
air, rata, tidak licin, dan mudah
dibersihkan.Rumah yang memiliki lantai
tanah memiliki kelembaban yang lebih
tinggi dibandingkan dengan rumah yang
lantai semen, dimana nyamuk lebih aktif
menggigit pada kelembapan yang tinggi
sehingga meningkatkan penularan
malaria.
Berdasarkan tabel 5, hasil uji statistik
pada variabel konstruksi lantai rumah
didapatkan nilai p value lebih besar dari
0,05 yaitu 0,370, ini berarti bahwa
konstruksi lantai rumah tidak
berhubungan dengan kejadian malaria.
Kondisi rumah responden hampir semua
konstruksi lantai rumahnya sudah
dipasang permanen, pada kelompok
kasus sebesar 91,1% dan pada kelompok
kontrol sebesar  95,6% , sehingga kondisi
yang hampir sama antara kelompok kasus
dan kelompok kontrol menyebabkan
tidak ada hubunganantara konstruksi
lantai rumah dengan kejadian malaria,
hal ini tidak sesuai dengan
penelitianYawan (2006) yang
menunjukkan bahwa orang yang tinggal
di rumah dengan konstruksi lantai tidak
permanen (lantai tanah) mempunyai
resiko terkena penyakit malaria sebesar
5,128 kali lebih besar dari pada yang
tinggal di rumah dengan konstruksi lantai
permanen22. Hal ini terlihat dari masih
banyaknya rumah responden yang
konstruksi lantai rumahnya tidak
permanen, persentase pada kelompok
kasus lebih tinggi yaitu sebesar 43,5%,
sedangkan pada kelompok kontrol hanya
sebesar 13,0 % , kondisi ini sangat
menyebabkan konstruksi lantai rumah
berhubungan dengan kejadian malaria.
Kondisi lantai rumah yang tidak
permanen ikut mempengaruhi
kelembaban di dalam rumah.Kelembaban
mempengaruhi kecepatan berkembang
biak, kebiasaan menggigit dan istirahat
nyamuk17.
e. Hubungan Keberadaan Tempat
Perindukan Nyamuk dengan Kejadian
Malaria
Berdasarkan tabel 5, hasil uji statistik
pada variabel keberadaan tempat
perindukan nyamuk didapatkan nilai p
value =0,021 lebih kecil dari 0,05. ini
berarti bahwa keberadaan tempat
perindukan nyamuk berhubungan dengan
kejadian malaria. Nilai OR sebesar 6,127
berarti orang yang tinggal dekat tempat
perindukan nyamuk mempunyai resiko
terkena penyakit malaria sebesar 6,127
kali lebih besar dari pada orang yang
tinggal jauh dari tempat perindukan
nyamuk.
Di lokasi penelitian wilayah Kecamatan
Rajabasa kebanyakan setiap desanya
memiliki usaha pertambakan udang atau
hetcry. Pembuatan usaha tambak / hetcry
baru tanpa pemanfaatan ulang hetcri
menyebabkan tempat potensi perindukan
nyamuk semakin bertambah di
Kecamatan Rajabasa ini, dimana
masalahnya masih banyak pula
terdapatnya tempat perindukan nyamuk
seperti hetcry yang tidak terpakai lagi
dan dibiarkan begitu saja oleh pemiliknya
tanpa ada yang merawat lagi, sehingga
berpotensi menjadi tempat perkembangan
nyamuk semakin besar. Tidak ada
pengawasan lebih lanjut oleh pihak
terkait, seperti pengawasan pemerintah
dalam melihat kelayakan tempat usaha
dari segi pengelolaan kesehatan
lingkungan,dalam hal ini harus ada
pengawasan dari pihak Dinas Kesehatan
Lampung Selatan, memungkinkan salah
satu faktor yang menyebabkan
masyarakat belum terbebasnya dari
penyakit malaria. Selain itu jenis tempat
perindukan nyamuk yang ada disekitar
rumah responden adalah parit, muara
sungai, genangan air, kolam, air payau,
dan lagun. Banyaknya jenis tempat
perindukan nyamuk di wilayah
Kecamatan Rajabasa, menyebabkan
potensi  nyamuk anopeles berkembang
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biak dan menginfeksi masyarakat
semakin besar.
MenurutGandahusada (2006) salah satu
upaya pemutusan mata rantai daur hidup
penyakit malaria yaitu dengan cara
menghilangkan tempat perindukan
nyamuk dan memusnahkan vektor
nyamuk pembawa malaria dengan
insektida8. Hal ini sesuai dengan
penelitianyawan (2006) menunjukkan
bahwa orang yang tinggal dekat dengan
tempat perindukan nyamuk (hatcry,
genangan air) berhubungan dengan
kejadian malaria
Simpulan Dan Saran
A. Simpulan berdasarkan hasil penelitian
dengan judul  “Faktor-faktor yang
Berhubungan dengan Kejadian Malaria di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Rajabasa
Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung
Selatan pada Bulan Desember 2012- Juli
2013” dapat disimpulkan bahwa :
1. Tempat perindukan nyamuk disekitar
rumah responden mempunyai
persentase tertinggi yaitu pada
kelompok kasus sebesar 97,8%.
2. Jenis kelamin berhubungan dengan
kejadian malaria, dimana laki-laki
beresiko 1,969 kali terkena malaria
dibandingkan dengan perempuan .
keberadaan tempat perindukan nyamuk
behubungan dengan kejadian malaria,
dimana orang yang tinggal dekat tempat
perindukan nyamuk beresiko 6,127 kali
terkena malaria dibandingkan dengan
orang yang tinggal jauh dari tempat
perindukan nyamuk.
B. Saran
1. Pemerintah Daerah dalam hal ini Dinas
Kesehatan Lampung Selatan perlu
mengupayakan program pemberdayaan
masyarakat khususnya peningkatan
kesadaran masyarakat akan pentingnya
pengelolaan lingkungan bebas malaria
seperti mengadakan penyuluhan kepada
masyarakat .
2. Masyarakat di wilayah Kecamatan
Rajabasa sebaiknya mengurangi
aktivitas diluar rumah pada malam hari
terutama kaum laki-laki . jika keluar
rumah sebaiknya memakai baju lengan
panjang dan memakai obat anti nyamuk
( repelant).
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